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akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne
Szanowni Państwo!
Zamieszczamy kolejny test edukacyjny, akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Uczestnictwo w teście 
(prawidłowe wypełnienie i wysłanie karty odpowiedzi) umożliwi zdobycie punktów edukacyjnych. Pod koniec roku każdy 
Uczestnik otrzyma certyfikat z podaną liczbą uzyskanych punktów.
REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO
1. Test edukacyjny zamieszczony w „Polskim Przeglądzie Neurologicznym” ma akredytację Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego
2.  Test jest publikowany w czterech kolejnych numerach „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” z 2015 roku
3.  Za udzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe można uzyskać 12 punktów edukacyjnych
4.  Oryginalne karty z odpowiedziami należy przesyłać na adres wydawcy (podany na karcie) do dnia określonego w numerach 
czasopisma, zawierających kolejne części testu
5.  Na zakończenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udziału z podaną liczbą uzyskanych punktów
6.  Prawidłowe odpowiedzi będą publikowane w kolejnych numerach „Polskiego Przeglądu Neurologicznego”
7.  Wydawca „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” ufundował 10 nagród książkowych z dziedziny neurologii; zostaną one 
rozlosowane wśród osób, które zdobędą w teście największą liczbę punktów
Pytania testowe zamieszczone w niniejszym numerze opracowała prof. dr hab n. med. Urszula Fiszer.
Redakcja „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” zachęca wszystkich Czytelników do udziału w Teście edukacyjnym.
Serdecznie zapraszamy!
PYTANIA
1. Wybierz fałszywe twierdzenie dotyczące otępienia 
z ciałami Lewy’ego:
a) należy do grupy tauopatii
b) charakteryzuje się obecnością ciał Lewy’ego
c) przebiega z zaburzeniami poznawczymi
d) charakteryzuje się występowaniem objawów 
pozapiramidowych
e) przebiega z objawami neuropsychiatrycznymi
2. Objawy otępienia z ciałami Lewy’ego często suge-
rują błędne rozpoznanie:
a) zaniku wieloukładowego
b) choroby Parkinsona z otępieniem
c) postępującego porażenia ponadjądrowego
d) zwyrodnienia korowo-podstawnego
e) otępienia czołowo-skroniowego
3. Objawem charakterystycznym dla otępienia z cia-
łami Lewy’ego jest:
a) depresja
b) obecność zaburzeń świadomości
c) zespół parkinsonowski
d) nadwrażliwość na leki neuroleptyczne
e) występowanie omdleń
4. W badaniach pomocniczych w otępieniu z ciałami 
Lewy’ego nie stwierdza się:
a) prawidłowych struktur płata skroniowego w obra - 
zie TK lub MR
b) uogólnionego niskiego wychwytu znacznika 
w badaniu perfuzyjnym SPECT lub PET ze 
zmniejszeniem aktywności w okolicy potylicznej
c) uogólnionego niskiego wychwytu znacznika 
w badaniu perfuzyjnym SPECT lub PET ze 
zmniejszeniem aktywności w okolicy czołowej
d) nieprawidłowego wychwytu MIBG w scyntygrafii 
mięśnia sercowego
e) obecności fal wolnych w badaniu EEG, z falami 
ostrymi w okolicy skroniowej







6. Do objawów torbieli skórzastej należą:
a) bóle głowy
b) napady drgawkowe
c) epizody niedokrwienia mózgu 
d) aseptyczne zapalenie opon mózgowo-rdzenio-
wych
e) prawidłowe są odpowiedzi a), b), c) i d)
7. Leczeniem z wyboru torbieli skórzastej jest:
a) leczenie farmakologiczne
b) chemioterapia
c) leczenie chirurgiczne z następową radioterapią
d) radykalna resekcja chirurgiczna
e) żadna z powyższych odpowiedzi nie jest pra-
widłowa
8. Zaostrzenie objawów SM może być powiązane ze 
składnikami diety z wyjątkiem:
a) nadmiaru nasyconych kwasów tłuszczowych
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Niniejszym, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz. 926), wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych, marketingowych i informacyjnych przez podmioty wchodzące 
w skład Grupy Via Medica (Via Medica sp. jawna, „Via Medica sp. z o.o.” sp.k., VM Media sp. z o.o. VM Group sp.k.) z siedzibą 
w Gdańsku, ul. Świętokrzyska 73. Zgodnie zaś z ustawą z 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2002 r., nr 144, poz. 1204) 
wyrażam zgodę na przesyłanie mi korespondencji drogą elektroniczną. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych i ich poprawiania. 















c) niedoboru witamin D, B12, kwasu foliowego
d) substancji o właściwościach antyoksydacyjnych
e) mikroelementów (szczególnie cynku, selenu 
i miedzi)
9. Wybierz twierdzenie charakteryzujące chorobę 
Kennedy’ego:
a) jest częstym schorzeniem
b) występuje tylko u kobiet
c) występuje u kobiet i mężczyzn
d) cechuje się opuszkowo-rdzeniowym zanikiem 
mięśni
e) objawy kliniczne występują tylko po jednej 
stronie
10. Podstawowymi objawami choroby Kennedy’ego są:





e) wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
11. Wybierz twierdzenie opisujące chorobę Ken- 
nedy’ego:
a) zwielokrotnieniu ulegają powtórzenia trójnukleo-
tydu CAG (powyżej 38)
b) bezpośrednią przyczyną patologii w zmutowa-
nym genie jest uszkodzenie genu kodującego 
białko receptora androgenowego
c) ze względu na lokalizację genu na chromosomie 
X chorują wyłącznie mężczyźni
d) zazwyczaj wywiad rodzinny jest ujemny
e) wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
12. W chorobie Kennedy’ego w badaniach pomocni-
czych stwierdza się:
a) cechy polineuropatii, głównie czuciowej, w ba-
daniu elektroneurograficznym
b) postępujące uszkodzenie komórek rogów przed-
nich rdzenia kręgowego w badaniu elektromio-
graficznym
c) podwyższone stężenie kreatyniny i aktywności 
aminotransferaz w surowicy
d) zaburzenia gospodarki lipidowej oraz metaboli-
zmu glukozy
e) wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
13. Ryzyko spowodowania wypadku przez osoby 
starsze z otępieniem łagodnym lub umiarkowa-
nym jest:
a) podobne jak w przypadku osób starszych bez 
otępienia
b) 10-krotnie wyższe niż u osób zdrowych w tym 
samym wieku
c) 5-krotnie wyższe niż u osób zdrowych w tym 
samym wieku
d) co najmniej 2–5-krotnie wyższe niż przez osoby 
zdrowe w tym samym wieku
e) 2-krotnie niższe niż przez osoby zdrowe w tym 
samym wieku





























































































































































































































































































































































































































Uwaga: Na kartę odpowiedzi należy nakleić indywidualny kod paskowy uczestnika. Jeśli Państwo jeszcze nie mają takiego kodu, 
prosimy o nadesłanie karty z odpowiedziami i wypełnionym formularzem danych osobowych. Po otrzymaniu ww. karty nadamy 
Państwu indywidualny numer identyfikujący i odeślemy kartę kodów pocztą na adres wskazany w formularzu. Od tego momentu 
na każdej kolejnej karcie odpowiedzi nie muszą Państwo umieszczać innych danych poza naklejką z kodem.
Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 2/2015:
1 a), 2 b), 3 e), 4 c), 5 b), 6 d), 7 e), 8 d), 9 b), 10 e), 11 e), 12 c), 13 b), 14 d), 15 d)






e) wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
15. Wybierz fałszywe twierdzenie:
a) w polskim prawie nie sprecyzowano w sposób 
jednoznaczny powinności lekarza w zakresie 
informowania wydziału komunikacji o rozpozna-
nej u pacjenta chorobie neurozwyrodnieniowej 
prowadzącej do otępienia
b) polskie prawo jednoznacznie nakazuje lekarzowi 
informowanie wydziału komunikacji o rozpozna-
nej u pacjenta chorobie neurozwyrodnieniowej 
prowadzącej do otępienia
c) zgodnie z ustawą o kierujących pojazdami 
starosta może skierować na specjalistyczne ba- 
danie osobę posiadającą prawo jazdy w przypa- 
dku uzasadnionych i poważnych zastrzeżeń 
dotyczących jej stanu zdrowia; tego typu zas- 
trzeżenia z pewnością mogą pochodzić od 
lekarzy
d) decyzja o zgłoszeniu do starostwa wątpliwości 
odnośnie zdolności do prowadzenia pojazdu 
przez pacjenta ze schorzeniem neurologicznym 
zależy wyłącznie od indywidualnej oceny osoby 
badającej
e) przy zgłaszaniu wątpliwości odnośnie zdol-
ności do prowadzenia pojazdu przez pacjenta 
należy mieć na uwadze zarówno ustawowy 
obowiązek zachowania tajemnicy lekarskiej, 
jak i odstępstwa od tego obowiązku związane 
z zagrożeniem życia lub zdrowia pacjenta albo 
innych osób
